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OZET

1984-1994 yillan arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faklitesi Godiis Kalp Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dali ile Romatoloji Bilimdalinin ortak ¢alismasi sonucunda 8 Takayasu arteriti (Nonspesifik Aortoarterit) olgu-
su tedavi edildi. Bunlarin 7 si kadin, 1 i erkek idi. Olgularn yaslarn 18-53 arasinda (ortalama 34.8) idi. Bu olgula-
nn Uglnde axiller arter ¢ikisinda, Ggiinde subclavian arter orta béliminde, birinde suprarenal abdominal aorta,
renal arter sag subclavian ve sag carotis arterde tutulum mevcuttu. Birinde ise gok seyrek yerlesim yeri olarak
aortoiliak tutulum mevcuttu. Olgulanmizin birisine subclavian arter patchplasti, ikisine subclavian-aksilier arter
bypassi, birisine renal arter ve abdominal aorta patchplasti, tgiine runoff yetersizliginden torakal sempatektomi,
birisine de aortofemoral bypass grafti uygulandi. Bu ¢calismamizda nonspesifik aortoarteritierde cerrahi tedavinin
yerini ve ilkelerini belirlemeye galigtik.

SUMMARY
Nonspecific Aortoarteritis (An operated rare case with aortoiliac involvement)

Between the years of 1984-1994 surgical interventions have been apllied to 7 female and 1 male of total 8
Takayusu's arteritis patient aged 18-53 (mean 34, 8). Localizations of the lesions were axillary artery on 1, subc-
lavian artery on 3, suprarenal abdominal aorta, renal artery, right subclavian artery and carotid artery on 1 pati-
ent. On one patients, a a very rare location, aortoiliac involvement was present. We performed subclavian artery
pathcplasyty on 1, subclavian-axillary bypass on 2, renal artery and abdominal aorta patch anjioplasty on 1, thro-
cal sym patectomy on 3 and aortobifemoral bypass grafting on 1 patient. In this paper, we aimed to discuss the
surgical management in Nonspecific Aortoarteritis (Takayasu's arteritis).

GIRIS ve 1954 de Takayasu arteriti olarak adlandi-

Nonspesifik Aortoarteritler (NAA) otoim-  rilmigtir (2). En sik olarak aortik ark ve dalla-
mun orijinli, sistemik, inflamatuar bir hasta- 11 tutulmakta, onu siras: ile proximal abdo-
liktar. Siklikla aorta ve aortanin major dallari-  minal aorta ve dallar, viseral ve renal arter-
nin stenozuna yol acarak, ilgili organlarda is- ler, desendan torasik aorta ve distal abdomi-
kemik degisikliklere neden olur (1). NAA nal aorta izlemektedir (3). Bununla birlikte
yaklagik ti¢ asirdir bilinmektedir. Klinik ola- ¢ogu zaman ayni hastada birkag segmentin
rak ilk defa tamimlanmasi ise 1908 de Japon  birlikte tutulumu gorilebilir. Hastalik genel
oftalmolog Takayasu tarafindan yapilmug olarak on klinik sendrom olarak karsimiza
ve2] yasinda santaral retinal arterinde spesi- gikmaktadir (4).

fik degisiklikleri olan ve radial arteri palpe 1) Jeneralize inflamatuar reaksiyon
edilemeyen bir kadin hasta bildirilmistir. 2) Aortik ark dallar1 sendromu
1948 de Shimizu ve Sano bu hastaligin klinik 3) Desendan torasik aorta ve psodokoark-

ozelliklerini detayli bir sekilde tanimlamig tasyon sendromu
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4) Renovaskiiler hipertansiyon
5) Kronik abdominal viseral iskemik
‘'sendromu

6) Aortoiliak sendrom

7) Koroner sendromu

8) Aortik yetmezlik sendromu

9) Pulmoner arteriyel sendrom

10) Aortik anevrizma sendromu

Hastalarda bu sendromlarin birkag bir-
likte bulunabilir.

MATERYAL VE METOD

1984-1994 yillar1 arasinda U Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim dalinda, fakiiltemiz Romatoloji bi-
lim dali yapilan ortak bir caligma sonucunda
8 olgu tedavi edilmistir. Olgularimizin 7 si
kadin, 1 i erkekti. Yaglar1 18-53 arasinda
olup, ortalama yas 34.8 idi. Bu olgularn
ugctinde axiller arter ¢ikisinda tiglinde subcla-
vian arter orta boliimiinde, birinde suprare-
nal abdominayl aorta, renal arter, sag subcla-
vian ve sag carotis arterde tutulum vardu. Bir
olguda ise aortoiliak yerlesimli NAA sapta-
dik. Olgulardan birine subclavian arter
pacthplasti, ikisine subclavian-axiller by-
pass, birine renal arter ve abdominal aorta
patchplasti, iiciine ise runoff yetersizligin-
den dolay1 torakal sempatektomi uyguladik
(Tablo 1).

Resim 1: Aortailiak tikanikhg: olan hastanm aortografisi.

iliak arterleri tutan stenotik segmentler mev-
cuttu (Resim 1). Fizik muayenesinde sag
axiller ve epigastrik bolgede tfiirtim vardi.
Sag alt eks tremitede tiim nabizlar nonpal-
pable, sol alt ekstremitede de femoral nabiz

-zayif, digerleri nonpalpable idi. Aortoiliak

tutulumu olan bu olguya aortabifemoral by-
pas uyguladik. Preoperatuar dénemde arter-
lerin intimalarimun ileri derecede kalinlagmig
oldugu, diffiiz bir endotel hiperplazisinin ol-
dugu gorildii. Common iliak arter cikigla-

Tablo 1.

Olgu Lokalizasyon Tedavi

3 Axiller arter gikisinda Torakal sempatektomi

3 Subclavian arter orta bolim Subclavia-axiller bypass

Subclvian patchplasti

1 Suprarenal abdominal aorta renal arter ve abdominal
sag renal arter, carotis arter, aorta anjioplasti
sag subelavian arter

1 Aortoiliak Aortobifemoral Bypass

Aortoiliak tutulumu olan olgu 22 yaginda
bayan ve aktif bir tiniversite 6grencisi idi.
Anjiografik olarak infrarenal aorta ve her iki

rinda lumenler tama yakin kapanmisti
Komplikasyona neden olabilecegi digtinu-
lerek histopatolojik degerlendirme igin doku



ornegi alinmadi. Postoperatif donemde 15
gun siireyle klinigimizde izlenen hastada
herhangi bir patoloji saptanmadi. Antiagre-
gan tedavi ile romatoloji kliniginde izlen-
mek tizere taburcu edildi. Poliklinik takibi
altinda olan hastada son donemlerde hiper-
tansiyon gelisti. Romatoloji kliniginde im-
munsupresif tedavi eklenen hastanin hiper-
tansiyonu bu tedavi ile kontrol altina alinda.
Postoperatuar 2 sene 4 ay gegiren hasta halen
Azothioprine 150 mg/giin ve asetilsalisilik
asit 150 mg/giin tedavisi almaktadir. Bu te-
davi ile sorunsuz seyretmektedir. '

TARTISMA

NAA lar otoimmun sistemik inflamatuar
bir hastaliktir. Siklikla aorta ve aoiirtanin
major dallarin tutarak, tutulan organlarla il-
gili iskemik degisikliklere neden olmaktadir
(1). Ozellikle Japonya ve Meksika'da genis
seriler ile yapilan ¢alismalarda hastaligin kli-
nik seyri, patolojisi ve tutulum paterni daha
iyi anlagilmustir (5). NAA larm mikroskopik
goriintiisii temporal arteritinkine benzemek-
tedir. Akut donemde graniilomatdz infla-
masyon gosteren panarterit tablosu 6n plana
cikmaktadir. Dev hiicrelerin subintimal pro-
liferasyonu arter duvarinda kalinlagmalara
yol agmaktadir. Kronik donemde ise arter
duvaridnaki segmental fibrotik degisiklikler
sklerozan arteriti meydana getirmektedir.
Aortik duvar bazi vakalarda 10 mm kalinliga
kadar ulasmaktadir. NAA nin klinik seyri iki
ana tablodan olugmaktadir. Bunlardan ilki
prodromal donemdir. Bu donemde ates, kilo
kaybi, gece terlemeleri, halsizlik, artralji ve
miyalji gibi nonspesifik semptomlar ortaya
glkmaktadlr (6), Ikincisi ise nabisziz dénem
denilen, vaskiiler okliizyon ve anevrizma
olusumuna bagl ortaya gikan semptomlar
ile karakterize donemdir .NAA larda korti-
kosteroid primer medikal tedavi uygulanimi
vei konservatif tedavi yontemlerinin kulla-
nilmas1 yeterli olmamaktadir. Nonspesifik
ilaclarla inflamatuar olaymn baskilanmasi
aorta ve biiyiik arterlerdeki stenozu gider-

memektedir. Parulkar ve arkadaslarinin yap-
t1g1 bir calismada 1 ile 18 yil arasinda degi-

- sen siirelerde konservatif tedavi uygulanan
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vakalarda mortalite % 75 bulunmusgtur (4).
Weaver ve arkadasglarimin yaptig bir calis-
mada, kortikosteroid tedavisiuygulanan, ar-
teriyel okliizyonu ve buna bagh iskemik si-
kayetleri olan hastalarin sikayetlerinde de
anlamli bir gerileme olmamustir (8). Bu nede-
le ilag tedavisi cerrahi Oncesi ve sonrasinda
yardimai tedavi olarak kullanilmalidir. Eger
akut inflamasyon bulgular1 mevcutsa pero-
peratuar ve postoperatuar donemde antiinf-
lamatuar tedaviye devam edilmelidir. Im-
munsupresif tedavinin sonuglar tam olarak
ortaya konulmamis olmakla birlikte korti-
kosteroid tedavisine iyi yamnit .alinamayan
vakalarda olumlu sonugclar alidig: rapor edil-
mistir (9). Bizim olgumuzda da her iki do-
nemde antiinflamatuar ve immiinsupresif te-
davi uyguland1. Preoperatuar donemde aktif
arteriti mevcut olan hastalarda anostomotik
anevrizma olusumu, greft okIﬁZyonu ve
postoperatif hemoraji riski daha fazladir
(10). NAA larda cerrahi tedavi 1950'lerden
beri uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi 6zel-
likle hipertansif (aorta veya renal arter steno-
zu) ve beyin, kalp, bobrek, abdominal organ-
lar ve alt ekstremitede iskemisi mevcut olan
veya anevrizmasi bulunan hastalarda uygu-
lanmalidir (4). Olusmus organ iskemisini ve-
ya hipertansiyonu gidermek ve optimal kan
akimini saglamak yalnizca cerrahi tedavi ile
miimkiin olmaktadir. Rutherford ve arka-
daglar1 NAA larda hastalifin yayiliminin ge-
nellikle aortografilerde goriilenlerden daha
fazla oldugunu soylemektedirler. Bu neden-
le rezeksiyon sinur cerrahi sirasinda kargi-
lastirilmaktadir. Ilke olarak eger akut infla-
masyon varsa preoperatuar ve postoperatu-
ar donemde antiinflamatuar tedaviye devam
edilmeli veya immiinsupresif tedavi baglan-
malidir. Tikali segmente rezeksiyon ve greft
uygulamas: yapilmali, ana sendromun dii-
zeltilmesi ilk ama¢ olmalidir.
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